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Pharmacokinetics of a cisatracurium dose according to fat-free mass for anesthesia 
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摘要 :目的 研究 顺 式 阿 曲 库 铵 在 肥胖 与 正常 患者 中 药 代 动力 学 差异 。 方 法 拟 12 例 ASA 工 ~ 下级 ,BMI=35 kg/ ,择期 行 腹 腔 
镜 胃 旁 路 手术 患者 为 肥胖 组 ( 1%), 12] ASA I ~ I2, BMI 18.5~24 kg/nY ,择期 行 腹腔 镜 手 术 患 者 为 正常 组 (组 )。1[ 组 按 
去 脂肪 体质 量 `. 工 组 按 总 体质 量 分 别 给予 0.15 mg/kg 顺 式 阿 曲 库 铵 ,并 于 诱导 前 、 给 顺 式 阿 曲 库 铵 后 1.2、4、6、8、10、12、15、 
20 min 用 高 效 液 相 色谱 法 测定 各 点 血 药 浓度 ,计算 各 项 药 代 学 参数 。 记 录 诱 导 前 (Tu ,给 顺 式 阿 曲 库 铵 后 1 min(T,) ,2 min 
(T2,4 min(T;) 对 应 的 SBP.DBP、HR、MAP、SpO; 及 PetCO,。 结 果 与 T, 相 比 ,两 组 组 内 的 SBP .DBP 及 MAP 在 Ts 时 明显 下 降 
(P«0.05) ; 5 TEXTE, 1 组 的 Hct 明 显 升 高 (P<0.05)。 两 组 术 中 的 总 体 清除 率 、 表 观 分 布 容积 分 布 及 消除 半衰期 无 统计 学 差 
异 (P>0.05); 而 与 了 组 相 比 , I 组 的 血 药 浓 度 在 T、T; 时 降低 (P<0.05)。 结 论 病态 肥胖 患者 按 去 脂肪 体质 量 予 顺 式 阿 曲 库 铵 诱 
导 麻 醉 在 临床 上 是 合理 的 ,由 于 肌 松 起 效 延 迟 , 建 议 气 管 插 管 时 机 应 延 后 约 1~2 mins 

关键 词 : 顺 式 阿 曲 库 铵 ;病态 肥胖 患者 ; 药 代 动力 学 ;去 脂肪 体质 量 
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induction in morbidly obese patients 
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Abstract: Objective To compare the pharmacokinetics of cisatracurium between normal weight patients and morbidly obese 
patients. Methods Twelve obese ASA I-II patients (BMI>35 kg/m^) undergoing laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass and 12 
normal weight ASA I-II patients (BMI of 18.5-24 kg/m^) undergoing laparoscopic surgery were enrolled. The obese patients 
were given a cisatracurium dose of 0.15 mg/kg according to the fat-free mass (FFM), and the non-obese patients received a 
dose of 0.15 mg/kg according to the total body weight. Plasma concentrations of cisatracurium was monitored in the patients 
with high-performance liquid chromatography (HPLC) before anesthetic induction and at 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 15, and 20 min 
after cisatracurium administration and the pharmacokinetic parameters were computed. SBP, DBP, HR, MAP, SpO, and PetCO; 
were recorded before anesthetic induction (To) and at 1 min (Ti), 2 min (T;), 4 min (T:) after cisatracurium administration. 
Results Compared with those measured at Tu SBP DBP and MAP in the 2 groups were significantly decreased at the time 
points of Ti (P«0.05). Compared with the non-obese patients, the obese patients showed significantly increased Hct level (P< 
0.05). The total clearance, apparent volume of distribution, and distribution and elimination half-life of the drug were similar 
between the 2 groups (P>0.05). The plasma concentration of cisatracurium at Tı» was significantly decreased in the obese 
patients compared with that in the non-obese patients (P«0.05). Conclusion Cisatracurium doses according to fat-free mass is 
clinically reasonable for inducing anesthesia in morbidly obese patients, but due to a prolonged muscle relax onset time, the 
timing of tracheal intubation should be delayed by 1-2 min. 
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在 临床 实践 中 ,肥胖 患者 在 生理 及 机 体 组 织 上 的 改 
可 影响 大 多 数 药 物 的 药 代 动力 学 特性 5。 顺 式 阿 曲 
Aea CISA) 是 常用 的 中 效 非 去 极 化 肌 
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松 药 ,肥胖 患者 在 围 手术 期 使 用 时 ,由 于 会 涉及 到 麻醉 
插 管 时 机 、 肌 松 起 效 时 间 、 术 后 呼吸 恢复 、 肝 肾 代谢 等 难 
题 , 故 调整 好 肥胖 患者 顺 式 阿 曲 库 匀 的 诱导 剂量 尤为 重 
要 。 目 前 使 用 中 效 非 去 极 化 肌 松 药 以 去 脂肪 体质 量 
(FFM) 为 标准 计算 用 药剂 量 已 有 相关 报道 ,但 尚 无 定 
论 。 本 文正 是 通过 对 比 顺 式 阿 曲 库 铂 在 正常 患者 与 肥 
胖 患 者 的 药 代 差异 ,阐述 这 种 给 药方 式 及 剂量 在 临床 麻 


刊 


201801.00641v1 


chinaXiv 


http://www.j-smu.com 


J South Med Univ, 2016, 36(10): 1396-1400 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


: 1397 - 


醇 中 是 合理 ,安全 的 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

经 过 暨南 大 学 第 一 临床 医学 院 伦理 委员 会 批准 ( 文 
件 批号 :[2015]020) ,患者 或 其 家 属 签署 知情 同意 书 , 选 
择 择 期 行 腹腔 镜 胃 旁 路 手术 的 单纯 性 肥胖 患者 12 例 为 
肥胖 组 , 男 6 例 , 女 6 例 ,年 龄 20~40 岁 ,ASA T ~I, 
BMIZ35 kg/m’; 择期 行 腹 腔 镜 手术 患者 12 例 为 正常 
组 , 男 7 例 , 女 5 例 ,年 龄 20~40 岁 ,ASA I ~ 本 级 ,BMI 
18.5~24 kg/m2。 排 除 标准 :有 全 麻 禁忌 证 者 ;有 呼吸 系 
统 疾病 . 脑 梗 塞 .神经 或 精神 系统 疾病 ,心脏 病 者 ; 肝 肾 
功能 异常 者 ;对 非 去 极 化 肌 松 药 过 人 敏 者 等 。 
1.2 麻醉 方法 及 血 流 动力 学 监测 

两 组 患者 术 前 8 h 禁 食 禁 水 , 均 未 使 用 术 前 药 ,入手 
术 室 后 开放 上 肢 静 脉 ,然后 两 组 患者 分 别 以 乳酸 林 格 氏 
液 持续 静 滴 ,并行 心 电 监护 ,严密 监测 病人 的 心率 、 和 舒张 
压 \ 收 缩 压 平均 动脉 压 呼吸 末 二 氧化 碟 PetCO;、 血 氧 饮 
和 度 (SpO;) 相 关 指 标 ;同时 ,用 麻醉 监测 仪 (型 号 : 
Aspect Medical Systems, Newton, MA, USA) 以 连续 监 
TUA AZRTPÉRUPRIREDRE , RE ATRE JF 
留 取 麻醉 前 动脉 血 做 基础 药 代 动力 学 研究 。 麻 醉 前 , 先 
给 患者 面罩 吸入 0, 5 min, 使 SpO; 保 持 在 95% 以 上 , 然 
后 行 快速 麻醉 诱导 插 管 : 按 患 者 的 去 脂肪 体质 量 
(FFM) 静 脉 推 注 继 达 唑 仑 0.05 mg/kg, 芬 太 尼 2 ug/kg, 
按 总 体质 量 (TBW) 静 脉 推 注 丙 泊 酚 1~1.5 mg/kg, 待 血 
压 稳 定 后 , T 组 按 去 脂肪 体质 量 、I[[ 组 按 总 体质 量 分 别 
给 予 0.15 mg/kg 顺 式 阿 曲 库 铵 ,并 分 别 于 给 药 后 1.2、4、 
6.8,10,12,15,20 min 采取 动脉 血 3 mL, [5] EP EPEE 
升 血 浆 加 入 HSO, 使 血浆 pH 达到 3, 于 肝素 抗 凝 管 中 使 
之 混 匀 并 立即 予以 离心 ,同时 记录 Tu 这 四 个 时 间 点 的 
心率 ,舒张 压 收缩 压 .平均 动脉 压 、 血 氧 亿 和 度 SpO, 呼 


表 1 两 组 患者 的 一 般 情况 比较 


吸 未 二氧化碳 (PetCO,)。 肌 肉松 弛 后 , 均 采 用 气管 插 管 
后 ,通过 Datex-Ohmeda 麻醉 机 给 予 机 械 通气 。 术 中 两 
组 顺 式 阿 曲 库 铵 的 维持 量 按 去 脂肪 体质 量 0.09 mg/kg/h 
进行 人 汞 注 ,同时 维持 患者 体温 在 36~37 %C 之 间 ; 以 丙 泊 
酚 4 mg/(kg-h) . 瑞 芬 太 尼 0.2 ug/kg/min 维持 麻醉 ,使 脑 
电 双 频 指 数 (Bispect ral index, BIS ) 值 维持 在 40~60 之 
间 ,血压 波动 超过 基线 20% 时 使 用 血管 活性 药物 。 

男性 "FFM=9.27x103xTBW/(6.68x103+216x 
BMI) ; 女性 FFM=9.27x103xTBW/(8.78x103+244x 
BMD, 其 中 BMI= 体 质量 (kg)/ 身 高 (cm)”, BMI 为 体质 
量 指 数 ,TBW 为 总 体质 量 ,FFM 为 去 脂肪 体质 量 。 
1.3 监测 指标 

检测 麻醉 诱导 前 ,给 顺 式 阿 曲 库 铵 后 1、2、4、6、8、 
10,12,15,20 min 对 应 不 同时 间 点 的 血 药 浓 度 ,绘制 出 
其 标准 曲线 ,并 计算 出 相应 的 药 代 动力 学 参数 ;记录 T,， 
这 四 个 时 间 点 的 心率 (HR) .舒张 压 (DBP) .收缩 压 
(SBP) .平均 动脉 压 (MAP) . 血 氧 饱和 度 (SpO,) 和 呼吸 
末 二 氧化 磋 (PetCO;), 以 及 术 中 BIS 数 值 及 血气 结果 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS13.0 统 计 软 件 进行 分 析 , 计 量 资 料 以 均 
数 + 标 准 差 表示 ,并 行 方差 齐 性 检验 。 同 一 时 间 点 多 组 
间 计 量 资料 比较 采用 单 因 素 方 差分 析 (One-way 
ANOVA TIE), 两 两 比较 采用 LSD 法 。 组 内 不 同时 间 
点 比较 采用 重复 测量 数据 的 方差 分 析 (Repeated 
measures ANOVA), 以 P<0.05 认 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 一 般 情况 比较 

T 组 与 I 组 患者 的 年 龄 .身高 .体温 pH.、BIS、Hb 
差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05); 但 红细胞 压 积 Hect\ 体 质 
量 指 数 BMI 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 1, 图 1)。 


Tab.1 Comparison of general data between the two groups (MeanxSD, n=12) 


Group Age (year) Height (m) Tm (C) pH Hct BMI (kg/m) Hb (g/L) 
I 36.246.1* 1.64+0.03* 36.3+0.4* 7.38+0.04* 49.5+2.4^ 41.0+3.6^ 145+2.9* 
I 37.7x5.2 1.65+0.05 36.6+0.5 7.38+0.05 41.2+1.6 20.8+2.4 144+2.7 


Group I: The obesity group; group II: The normal group; *P>0.05 vs group II; ^P«0.05 vs group II . 


2.2 2285 dp E iS 2I SBP,DBP, HR, MAP X SpO;, 
PetCO; 的 变化 比较 

与 Tu 相 比 ,两 组 组 内 的 SBP.DBP 及 MAP 在 Ti 时 
明显 下 降 (P<0.05); 在 Tu 各 时 点 时 ,两 组 间 在 SBP、 
DBP MAP. .SpO, PetCO:; 及 HR 无 统计 学 意义 (P>0.05， 


表 2)。 
2.3 药 代 动 力学 参数 计算 

经 统计 学 分 析 , 与 了 组 相 比 , [ 组 的 血 药 浓度 在 Ti、 
TT 时 明显 降低 (P<0.05, 图 2); I 组 与 I 组 的 总 体 清除 
率 、 表 观 分 布 容积 分 布 和 消除 半衰期 差异 无 统计 学 意 
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Time after cisatracurium treatment (min) 


图 2 两 组 患者 顺 式 阿 曲 库 铵 血浆 药物 浓度 时 间 曲 线 


Fig.2 Plasma concentration-time profile of cisatracurium 


between two groups. 
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-全 Group T 义 (P>0.05, 表 3)。 
80 —e— Group Il 
" 3 讨论 
s JC RT HT P pac ELA 3 Be A E EKAA UVP 
k — 和 代谢 方式 的 中 效 非 去 极 化 肌 松 药 5 ,并 且 不 存在 组 胺 
md 释放 ,对 维持 心率 、 血 压 等 生命 体征 平稳 具有 重要 
意义 ~。 但 大 多 数 肥胖 患者 在 机 体 生理 功能 与 组 织 结 
ab 1977 tii tb. Az t ne o 3 ELE CES GS CR MH ch 
药 代 学 特性 。 本 文正 拟 着 重 从 药 代 学 方面 分 析 顺 式 阿 
TS 7 T 人 曲 库 铵 在 肥胖 患者 诱导 麻醉 的 变化 ,并 结合 其 在 不 同时 
Time after cisatracurium treatment (min) 间 点 血浆 浓度 的 动态 趋势 ,来 解释 这 种 按 去 脂肪 体质 量 
图 1 两 组 术 中 BIS 的 情况 的 给 药方 式 更 为 可 靠 .准确 。 
ed d pa n "iod EN two groups 在 本 研究 中 发 现 ,正常 体质 量 患者 与 肥胖 患者 在 子 
dle PRAE rft] ASTE n pl PEE 77 Bj , 92H. MAP 都 明显 
表 2 两 组 患者 全 麻 诱 导 期 SBP.DBP、HR、MAP、PetCO, 及 SpO; 的 变化 比较 
Tab.2 Comparison of SBP, DBP, HR, MAP, PetCO, and SpO; between the two groups (Mean+SD, n=12) 
Index Group T, T, T; T; 
SBP (mmHg) I 121.6+25.3 91.6+12.5^ 85.6+11.5° 89.4+12.5^ 
Hi 124.5x18.3 95.2+10.5^ 86.6+8.5^ 88.648.1^ 
I 70.6+5.1 45.6+3.5^ 41.6+3.2^ 45.6+3.0^ 
DBP (mmHg) 
Hi 69.2+6.5 48.6+6.1^ 42.6+2.5^ 44.2+2.8^ 
I 72.1+3.4 76.6+2.8 75.4+3.0 76.2+5.7 
HR (min?) 
II 71.6x2.6 74.6x3.2 74.2x3.9 78.6+6.1 
MAP (mmHg) I 102.623.2 68.142.8^ 64.434.2^ 65.2+6.6^ 
Hi 98.2x1.5 70.2x3.0^ 65.745.1^ 68.637.1^ 
PetCO: (96) I 37.8+3.7 37.8+3.7 37.8+3.7 37.8+3.7 
II 102.623.2 102.623.2 102.623.2 102.623.2 
SpO: (96) I 102.6+3.2 102.6+3.2 102.6+3.2 102.6+3.2 
H 102.6+3.2 102.6+3.2 102.6+3.2 102.6+3.2 
To compared with T, T4, T;, ^P«0.05 (group I: The obesity group; group II: The normal group). HR,MAP.PetCO, 
and SpO, between two groups (Mean+SD, n=12) 
3.5 -e-Goup I 下降。 由 于 丙 泊 酚 对 循环 系统 有 抑制 作用 ,可 引起 血压 
F sol i --Grupll — 瞬时 下 降 , 外 周 血管 阻力 降低 ,尤其 是 在 快速 分 布 半 误 
& 2.5 期 极其 显著 "2。 然 而 ,两 组 于 给 顺 式 阿 曲 库 贸 后 , 术 中 
S 9l 的 血 流动 力学 都 能 保持 相对 平稳 ,原因 在 于 顺 式 阿 曲 库 
B sl ERRER E RERO KOH TET Hofmann 消除 ,而 
B | iC As TR] F FI rtt Az , BARHIA H N- HP E VU RUE SE 
: "s ILE REESE f RP , 虽 可 影响 心血 管 系统 ， 
E | l 导致 心率 血压 降低 ,但 其 血 峰 值 浓度 远 不 及 阿 曲 库 铵 的 
0 2 4 6 8 10 12 11053 ,因而 仅 对 血 流动 力学 造成 轻微 影响 。 这 也 提示 


了 术 中 心率 和 血压 下 降 主 要 由 于 丙 泊 酚 和 芬 太 尼 对 心 

血管 的 抑制 作用 导致 ,与 顺 式 阿 曲 库 饼 无 太 大 相关 。 
根据 两 组 在 不 同时 间 点 血浆 顺 式 阿 曲 库 铵 浓度 的 

结果 ,我 们 发 现 , 与 正常 患者 相 比 ,肥胖 患者 的 血 药 浓度 
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表 3 两 组 常用 药 代 动 力学 参数 比较 
Tab.3 Comparison of pharmacokinetic parameters between 
two groupsCMeanzSD, n=12) 


Parameter Group Í Group II 
tiza (min) 2.7+1.4* 2.4+0.8 
top (min) 56.2+20.2* 53.1225.1 
Va (L/kg) 0.0420.02* 0.04+0.01 
CLmL'min' kg) 1.5x0.4* 1.6+0.3 
a (min) 0.28x0.16* 0.3040.07 
P (min?) 0.1320.01* 0.15+0.01 


*P»0.05 vs Group II (Group I: Obesity group; Group II: Normal 
group). 


在 给 顺 式 阿 曲 库 铵 后 1.2 min 时 明显 降低 。 分 析 其 原因 
很 可 能 是 :(1) 顺 式 阿 曲 库 铵 的 作用 部 位 是 运动 终 板 的 
神经 肌肉 接头 处 ,其 药理 效能 取决 于 该 药物 在 外 周 神经 
肌肉 接头 处 的 浓度 。 与 正常 患者 对 比 ,由 于 多 数 肥胖 患 
者 往往 存在 左 室 离心 性 肥厚 , 左 室 顺 应 性 下 降 及 充 鳃 受 
损 , 心 搏 量 降低 ”, 造 成 药物 通过 体循环 而 作用 于 神经 
肌肉 接头 处 的 量 相对 减少 ,从 而 药物 浓度 随 之 降低 ;(2) 
机 体 的 血 流速 度 及 分 布 影响 着 肌 松 药 在 血液 循环 中 的 
分 布 和 代谢 。 血 液 粘 稠度 与 Hect 是 密切 相关 的 。 由 于 
肥胖 患者 的 血液 粘 笛 度 普 遍 都 比 正常 患者 轻 度 升 高 ,而 
血液 粘 稠 度 高 可 降低 机 体 血 流速 度 ,延长 顺 式 阿 曲 库 镁 
到 达 革 组织 的 时 间 " ,最 终 导致 诱导 后 相同 时 间 内 该 处 
的 药 峰 浓度 低 , 从 而 使 肌 松 药 起 效 时 间 延 迟 ,而 这 结 
论 与 本 文 结 果 是 一 致 的 。 鉴 于 以 上 因素 ,在 给 药 后 的 
1-2 min 内 , 较 正常 患者 而 言 ,肥胖 患者 的 血 药 浓度 有 可 
能 会 出 现 一 过 性 降低 。 

本 实验 在 4 min 后 的 4 个 时 间 点 ,两 组 患者 的 血 药 
浓度 无 明显 差异 ,体现 两 组 在 体内 血 药 浓 度 分 布 已 经 接 
近 稳 态 。 我 们 从 两 组 血 药 浓度 时 间 曲 线 的 趋势 可 以 看 
出 ,两 组 都 在 顺 式 阿 曲 库 铵 注入 体内 4 min 后 各 时 点 的 
标准 曲线 基本 趋 于 重 全 ,上 且 呈 平稳 下 降 趋势 ,这 提示 了 
体内 顺 式 阿 曲 库 铵 可 能 存在 一 定 的 “封顶 效应 "作用 。 
同时 ,有 可 能 是 麻醉 诱导 后 持续 输 注 顺 式 阿 曲 库 饼 时 ， 
外 周 室 的 药物 浓度 随 输 注 时 间 的 延长 逐渐 达到 饱和 状 
态 ,停止 输 注 后 随 着 中 央 室 的 药物 不 断 被 代谢 ,虽然 有 
SE AE BIS CS HL Bt AA JE a qo] ep e RET TR RE FH. 
即使 有 术 中 维持 肌 松 药剂 量 的 追加 ,其 诱导 剂量 的 药物 
效应 已 经 有 部 分 减退 ,导致 血 药 浓度 逐渐 下 降 , 且 下 降 
速率 逐渐 减 慢 , 最 后 趋 于 平 线 "。 

与 正常 患者 相 比 ,两 者 的 表 观 分 布 容积 ,总体 清除 
率 、 分 布 及 消除 半衰期 无 显著 性 差异 ,这 说 明 对 于 肥胖 
患者 而 言 , 顺 式 阿 曲 库 铵 按 去 脂肪 体质 量 诱导 给 药 ,其 
在 肥胖 患者 体内 的 药 动 学 变化 与 正常 患者 是 相似 的 。 


探究 其 原因 ,可 能 在 于 :(1) 机 体 的 成 分 主要 是 由 去 脂肪 
体质 量 ( 包 括 肌 肉 骨骼 、 重 要 脏 絮 和 细胞 外 液 ) 和 脂肪 
构成 ,其 中 去 脂肪 体质 量 所 占 比 例 较 少 , 而 脂肪 较 大 , 肥 
胖 患 者 尤为 突出 。Hanley 等 研究 认为 药物 的 理化 性 
质 对 其 在 肥胖 患者 的 分 布 影响 其 大。 由 于 杀 脂 性 药物 
在 脂肪 组 织 有 高 度 亲 和 力 ,而 肥胖 患者 体内 脂肪 的 含量 
明显 高 于 正常 患者 , 故 其 在 肥胖 患者 体内 的 分 布 会 明显 
发 生 改变 ;相反 ,本 研究 中 顺 式 阿 曲 库 铵 为 高 度 水 溶性 
药物 ”, 其 多 分 布 于 细胞 外 液 , 肥 胖 患 者 与 正常 患者 相 
比 影响 不 大 ”, 故 顺 式 阿 曲 库 铵 在 两 者 的 分 布 容 积 
及 tiw 是 相似 的 ,而 这 一 结论 在 本 实验 所 得 出 的 药 代 参 
数 结果 也 得 到 证 实 ;(2) 鉴于 顺 式 阿 曲 库 铵 非 器 官 依赖 
的 代谢 特点 ,血浆 中 该 药 仅 有 15% 依 靠 肝 肾 功 能 代谢 ， 
而 本 实验 中 两 者 均 无 肝 肾 功能 异常 ,所 以 两 组 间 的 总 体 
清除 率 差异 无 统计 学 意义 ;(3) 本 研究 中 两 者 tw 无 显著 
差异 ,结果 与 4 min 后 两 组 血 药 浓 度 接近 平衡 的 趋势 相 
对 应 ,其 原因 主要 是 Hoffman 消除 ,血液 中 顺 式 阿 曲 库 
贸 有 接近 80% 通 过 此 效应 自身 降解 , 即 由 药物 进入 血管 
那 一 刻 开 始 , 血 浆 药 物 浓 度 便 在 降低 ,再 者 ,两 组 影响 该 
代谢 方式 的 主要 外 界 因素 体温 和 pH 的 比较 无 差异 ,所 
以 两 组 的 消除 半衰期 也 不 会 有 太 大 差别 ?。 

综 上 所 述 ,本 研究 中 顺 式 阿 曲 库 匀 按 FFM 对 肥胖 
患者 进行 砍 醇 诱导 ,从 药 代 动力 学 角度 阐述 其 在 体质 量 
正常 患者 与 肥胖 患者 之 间 , 于 总 体 清 除 率 、 表 观 分 布 容 

8 分 布 和 消除 半衰期 方面 无 明显 差异 ,解释 肥胖 患 
按 FFM 给 药方 式 及 剂量 是 目前 临床 上 较为 理想 .合理 
的 。 结 合 其 血 药 浓度 在 1.2 min 内 会 出 现 一 过 性 降低 的 
结果 , 肌 松 起 效 延 迟 ,建议 应 用 FFEM 顺 式 阿 曲 库 贸 对 肥 
胖 患 者 行 全 麻 诱 导 时 ,气管 插 管 时 机 应 延 后 1~2 mins 
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